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Resumen               
Introducción: la catarata es la enfermedad ocular 
de mayor prevalencia, se estima que es la 
responsable del 38% de la ceguera en el mundo. 
Objetivo: describir las modificaciones de la presión 
intraocular en pacientes operados de catarata en la 
provincia de Pinar del Río durante el periodo entre 
abril de 2016 a febrero de 2018.  
Métodos: investigación, cuantitativa descriptiva, 
prospectiva y longitudinal en una muestra de 76 
pacientes operados de catarata y dispuestos a 
participar en la investigación.  
Resultados: el 57 % de los pacientes estudiados 
fueron del sexo femenino y presentaron una presión 
intraocular media pre quirúrgica media de 16.92 mm 
de Hg y a los dos meses disminuyó a 13.69 mm de 
Hg. El 34 % de los pacientes pertenecieron al grupo 
de edades de 61-70 años. El 80% de los pacientes 
presentaron cataratas nucleares El 42 % de los 
pacientes tenían una agudeza visual mejor corregida 
mayor de 0.3. 
Conclusiones: el sexo femenino fue el más 
representado en cuanto a presión intraocular 
preoperatoria media, las edades más representadas 
fueron las avanzadas y la presión intraocular 
disminuyó en todos los pacientes tras la cirugía de 
catarata. 
Abstract 
Introduction: cataract is the ocular disease with the 
highest prevalence, it is estimated that it is 
responsible for 38% of blindness in the world.  
Objective: to describe the changes in intraocular 
pressure in cataract operated patients in the 
province of Pinar del Río during the period from April 
2016 to February 2018.  
Methods: research, quantitative descriptive, 
prospective and longitudinal in a sample of 76 
cataract operated patients willing to participate in the 
research. 
Results: 57% of the patients studied were female 
and they presented an average pre-surgical mean 
intraocular pressure of 16.92 mm Hg and at two 
months it decreased to 13.69 mm Hg. 34% of the 
patients belonged to the age group of 61-70 years. 
80% of the patients presented nuclear cataracts. 
42% of the patients had a better corrected visual 
acuity greater than 0.3.  
Conclusions: the female sex was the most 
represented in terms of mean preoperative 
intraocular pressure, the most represented ages 
were advanced, and the intraocular pressure 
decreased in all patients after cataract surgery.
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Introducción  
La palabra catarata proviene del griego Katarràktes, que significa caer con fuerza hacia abajo, sin que exista una 
verdadera alusión al componente oftálmico. En castellano el término "catarata" se utilizó desde 1250, descrita por 
Cajal como "el telón que ocultaba el mágico teatro de la vida"1 
Una catarata es una opacidad en el cristalino, el cual es una estructura que contribuye a enfocar las imágenes sobre 
la retina. Se localiza por detrás del iris y suspendido de su porción ecuatorial por las fibras zonulares provenientes 
del cuerpo ciliar.2 
La catarata es considerada la causa principal de disminución de la capacidad visual a nivel mundial, constituye la 
primera causa de ceguera reversible y la tercera de incapacidad funcional en los ancianos.3 
Es una de las enfermedades oculares de mayor prevalencia, se estima que el 38% de la ceguera en el mundo está 
originada por esta enfermedad, alrededor de 2000 a 5000 por cada millón de habitantes. En la actualidad, se 
considera que 20 millones de personas están ciegas debido a esa afección.4 
Se estima que la población mayor de 60 años se duplicará durante los próximos 20 años y éste aumento resultará 
en un número mayor de personas con pérdida visual y ceguera debido a catarata que necesitarán servicios de salud 
ocular. No se puede predecir el ritmo de progresión de las cataratas, pues varía según el paciente y sus necesidades 
visuales. La solución final es quirúrgica y se trata de una intervención segura, rápida y eficaz, en la que se consigue 
un buen resultado en el90 y 95 % de los casos.5,6 
Entre las variantes terapéuticas que pueden llegar a aplicarse en los estadios iniciales pueden llegar a indicarse el 
uso de gafas o lentes correctores, pero la inevitable progresión de la opacidad del cristalino hace que el tratamiento 
quirúrgico sea la mejor opción de tratamiento. 
Las indicaciones para recurrir al tratamiento quirúrgico deben estar enmarcadas en:7 
• Mejorar la visión: Tomando en cuenta la edad del paciente, la profesión, el estado general, nivel cultural, 
estado general de salud, etc…8-10 
• Catarata patológica: Procesos inflamatorios, traumáticos o quirúrgicos. 
• Facorrefractiva. 
• Luxación del cristalino a cámara anterior. 
• Opacidades que impiden realizar estudios o procederes terapéuticos en algunas enfermedades vítreo-
retinianas o algún otro tipo de lesión ocular.11 
• Indicaciones médicas: Relacionadas a la salud ocular, para lo cual se debe analizar si la catarata es 
responsable de alguna lesión ocular o si es producida por una enfermedad sistémica u ocular que en su 
momento evolutivo no permita la cirugía.  
• Hipertensión Ocular: Puede ser tanto inducido por el cristalino como por un cierre angular primario.12 
Con lo antes mencionado, se obtiene que la cirugía de catarata y los cambios en la presión intraocular hayan sido 
estudiados a partir del enfoque terapéutico en los casos en que la hipertensión ocular es mediada por un proceso 
patológico (cierre angular primario, hipertensión facogénica) y no en aquellos pacientes que cumplan los demás 
criterios quirúrgicos de catarata. Es por ello que se decidió realizar una investigación, para describir los cambios de 
la presión intraocular en pacientes operados de catarata sin patologías oculares añadidas en el Hospital General 
Docente “Abel Santamaría Cuadrado” en la provincia de Pinar del Rio durante el periodo entre abril de 2016 a febrero 
de 2018.  
Materiales y Métodos 
Se realizó una investigación,cuantitativa  descriptiva, prospectiva y longitudinal en pacientes operados de catarata 
en el Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” durante el periodo entre abril de 2016 a febrero de 
2018. 
El universo estuvo conformado por 100 pacientes atendidos en consulta que fueron operados de catarata, y la 
muestra fueron los 76 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 
Criterios de inclusión: 
Pacientes con diagnóstico de catarata que otorgaron el consentimiento informado, por escrito. 
Criterios de exclusión: 
- No cooperación a la realización de las investigaciones. 
- Los pacientes que presentaron alguna complicación pre, trans o postoperatoria grave. 
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- Pacientes que padecieran algún tipo de enfermedad ocular diagnosticada previa a la cirugía. 
Variables analizadas: edad, sexo, color de la piel, tipo de catarata, audeza visual mejor corregida (AVMC), Presión 
intraocular pre y postquirúrgica 
Procedimientos: 
Todos los pacientes participantes fueron sometidos a los siguientes procederes: 
- Toma de la PIO con tonómetro de aire en la primera consulta y a los 2 meses de realizada la cirugía. 
- Toma de la AVMC con cartilla de Snellen en la primera consulta y a los 2 meses de realizada la cirugía de 
catarata. 
- Consultas evolutivas subsecuentes a la cirugía a las 24 horas, a la semana, a las 2 semanas, al mes y a los 
2 meses; para monitorear los pacientes y poder descartar del protocolo a aquellos que presentaran algún 
criterio de exclusión previamente señalado. 
Métodos de análisis y procedimientos estadísticos 
Los resultados se plasmaron en tablas, que nos permiten arribar a las conclusiones y recomendaciones 
correspondientes. 
Resultados  
Tabla 1: Relación del sexo y la presión intraocular (PIO) preoperatoria (PreQx) y postoperatoria (PostQx) medias 
(en mm de Hg): 
Sexo No de Pacientes (Porcentaje 
(%)) 
PIO 
PreQx 
PIO 
PostQx 
Diferencia 
Femenino 43  
(56.6%) 
16.9 13.7 3.2 
Masculino 33 
 (43.4%) 
16.7 13.7 3.0 
Fuente: Entrevista Confeccionado por Dra. Nayaris Gómez Martínez  
En la tabla 1 se puede observar que las pacientes del sexo femenino (56.6 % del total de pacientes) presentaron 
una PIO PreQx media de 16.9 mm de Hg la cual disminuye a 13.7 mm de Hg en el PostQx de 2 meses, dando una 
diferencia entre las mismas de 3.2 mm de Hg menor la primera de la segunda. En el caso del sexo masculino (43.4 
% del total de pacientes) se encontró una PIO PreQx media de 16.7 mm de Hg y una PostQx de 2 meses de 13.7 
mm de Hg, teniendo una diferencia entre ellas de 3.0 mm de Hg.  
Tabla 2: Distribución de pacientes según la edad y PIO PreQx y PostQx medias 
Edad No de Pacientes  
(%) 
PIO PreQx PIO PostQx Diferencia 
< 40  4  
(5.3%) 
21 14 7 
41 – 50  5  
(6.6%) 
19.2 16 3.1 
51 – 60  22 
 (29%) 
16.5 13 3.1 
61 – 70 26 
 (34%) 
15.9 13 2.7 
> 71  19  
(25%) 
17 14 2.9 
Fuente: Entrevista Confeccionado por Dra. Nayaris Gómez Martínez  
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En la tabla 2 se puede observar que el 29 % de los pacientes estuvieron en el grupo de edades de 51-60 años de 
edad y presentaron una presión preoperatoria de 16.5 mm de Hg y una postoperatoria de 13 mm de Hg 
constatándose una diferencia de 3.1 mm de Hg. En el grupo de menores de 40 años disminuyo la presión intraocular 
en 7 mm de Hg. 
Tablas 3: Relación del tipo de catarata, color de piel y PIO PreQx y PostQxmedias (en mm de Hg): 
Tipo de 
catarata 
No de 
Pacientes  
(%) 
Color de Piel PIO 
PreQ
x 
PIO 
PostQx 
Diferencia 
N B M 
Cortical 8 
 (10.5%) 
3 (3.9%) 2  (2.6%) 3  
(3.9%) 
16.7 14 2.7 
Nuclear 61  
(80.3%) 
19 
(25%) 
21 
(27.6315) 
21 
(27.6%) 
19.3 15.9 3.4 
Subcapsular 
Posterior 
7  
(9.2%) 
1 (1.3%) 3 (3.9473) 3  
(3.9%) 
17.6 12.8 4.8 
Fuente: Entrevista Confeccionado por Dra. Nayaris Gómez Martínez  
Según el tipo de catarata, en la tabla 3 se observa que el 80.3 % de los pacientes tuvieron una catarata nuclear y 
donde disminuyo más la presión fue en los pacientes que tuvieron cataratas subcapsulares posteriores. 
Tabla 4: Distribución de la agudeza visual máxima corregida (AVMC) prequirurgica (PreQx) y postquirúrgica ( 
PostQx) y la presión intraocular( PIO PreQx y PostQx) 
AVMC No Pacientes PreQx 
(%) 
PIO 
PreQx 
No Pacientes PostQx 
 (%) 
PIO 
PostQx 
>0.3 32  
(42.1%) 
16.8 75  
(98.7%) 
13.5 
0.3 – 0.1 18  
(23.7%) 
16.7 1  
(1.3%) 
21.6 
<0.1 26  
(34.2%) 
16.8 - - 
Fuente: Entrevista Confeccionado por Dra. Nayaris Gómez Martínez  
En la tabla 4 se puede apreciar que el 42,1% de los pacientes en el preoperatorio tenían una AVMC mayor a 0.3, 
con  una PIO PreQx media de 16.8 mm de Hg. El 75 % de los pacientes después de operados tuvieron una AVMC 
mayor de 0.3 y una presión intraocular postquirúrgica de 13.5 mm de Hg 
Discusión 
Al valorar los resultados de la presión intraocular en pacientes operados de catarata se pudo apreciar una 
disminución de la presión intraocular en todos los casos siendo más acentuada en el sexo femenino .Estos 
resultados se corresponden con la bibliografía consultada donde se realizan comparaciones de la presión intraocular 
pre quirúrgica y postquirúrgica posterior a la cirugía de catarata, donde se reportan resultados de disminución de la 
presión intraocular significativos (23.9 ± 3.2 mm de Hg como media pre quirúrgica y 19.8 ± 3.2 mm de Hg como 
media postquirúrgica), referido según su análisis como una disminución de la PIO mayor o igual al 20 % del valor 
pre quirúrgico.13,14 
En otra investigación revisada se observaron cambios en la presión intraocular posterior a la cirugía de catarata en 
el cual se tomaron en cuenta de igual manera la localización anatómica cristalineana de la opacidad. Generalizan 
su resultado al mencionar que no presentaron diferencias significativas en la disminución de la presión intraocular 
entre los tipos cortical, nuclear y subcapsular, pues presentaron una media de disminución de la presión intraocular 
de 1.42 mm de Hg en el global de pacientes.14 
Existen otras investigaciones donde comparan el comportamiento de la presión intraocular y la agudeza visual en el 
pre quirúrgico y postquirúrgico de catarata. En él se estudiaron los resultados de 30 cirugías obteniendo resultados 
de disminución de la presión intraocular media de 3.62 mm de Hg en un lapso posterior a los 6 meses de la cirugía 
de catarata. En el mismo estudio se observó una mejoría en la agudeza visual postquirúrgica en el 30% de sus 
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casos de hasta una media de 3 líneas en la cartilla de Snellen, sin embargo se presentaron un 43.33% de casos en 
que se mantuvo la visión a pesar de la cirugía y un 26.67% de casos en que hubo un empeoramiento de la visión. 
Esto lo justifican en que los pacientes incluidos en su protocolo de investigación no eran separados del proceso a 
pesar del resultado negativo final a diferencia de nuestro estudio, donde las complicaciones postquirúrgicas fueron 
consideradas un criterio de exclusión, dando una media de mejoría visual evidenciable en una media de 0.92.15 
Evaluados todos los datos estadísticos obtenidos se puede observar que en el 100% de los pacientes sometidos a 
cirugía de catarata hubo una disminución de la presión intraocular pasados los 2 meses de la cirugía en comparación 
con la evaluación pre quirúrgico.  
Conclusiones  
Fue el sexo femenino el que presentó una mayor disminución de la presión intraocular media en edades avanzadas, 
aun cuando la presión intraocular disminuyó en todos los pacientes En los pacientes con cataratas subcapsulares 
posteriores fue donde disminuyó más la presión intraocular, el color de la piel no fue determinante en la disminución 
de la presión intraocular; y la agudeza visual máxima corregida (AVMC) postquirúrgica mejoró después de la cirugía 
de catarata.  
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